
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: AMALIA CONDORI CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 20 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ORURO/U.E. OSCAR UNZAGA 
DE LA VEGA

Total 12 12 12 0
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1 CHOQUE GUTIERREZ NICOLASA 3098201 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 10 10 39 9 10 10 10 39 10 9 10 10 39 39 C

2 CHOQUE PATZI PORFIRIO 7297375 47 M NO CASTELLANO PANADERO 9 10 9 14 42 8 10 10 10 38 9 9 10 10 38 39 C

3 CONDORI CALLE GABINO 627118 72 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 10 8 14 42 8 10 10 14 42 41 C

4 CONDORI QUISPE MARTHA 2735949 62 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 9 9 14 41 8 8 10 10 36 10 10 10 10 40 39 C

5 FERNANDEZ CHOQUE JULIA 5768500 36 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 10 10 10 40 7 10 10 10 37 10 10 10 10 40 39 C

6 FERNANDEZ FIGUEREDO FLORA 7272620 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 8 8 10 10 36 10 9 10 10 39 38 C

7 FLORES BAIBASE GUILLERMO 612301 69 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 8 8 10 36 9 10 10 10 39 10 9 10 10 39 38 C

8 MAIZO MAGNE ROSSEMERY 6937936 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 9 10 10 39 10 10 10 10 40 40 C

9 MALLEA TORRICO HUGO 7311341 34 M NO CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 10 9 10 10 39 9 8 10 10 37 39 C

10 PIZARRO TOROYA APOLINAR 8570237 54 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 10 10 10 39 10 10 10 10 40 10 9 10 10 39 39 C

11 POMA RAMOS ABRAHAM 3088917 55 M NO CASTELLANO OTRO 10 10 10 10 40 10 10 9 10 39 9 9 10 10 38 39 C

12 ZARATE MORALES FIDELIA 5775883 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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